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計 42 5（11．9％） 13（31．0％） 3（7．1％）
d－AMR：difference　of　amount　of　mandibular　retraction
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図1　後退量に左右差を認める症例における顎関節雑
　　　音の推移（線結紮固定群：n＝32）
　　　Lside：long　distance　side　of　retraction，
　　　Sside：short　distance　side　of　retraction，
　　　●：雑音，○：無雑音，
　　　各数字は関節数を示し，実線は雑音関節の推移
　　　を，破線は無雑音関節の推移を表わす．
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図3　後退量に左右差を認める症例における顎関節察
　　　痛の推移（線結紮固定群：n＝32）
　　　Lside：long　distance　side　of　retraction，
　　　Sside：short　distance　side　of　retraction，
　　　●：疾痛，○：無痛，
　　　各数字は関節数を示し，実線は疾痛関節の推移
　　　を，破線は無痛関節の推移を表わす．
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図2　後退量に左右差を認める症例における顎関節雑
　　　音の推移（スクリュー固定群：n＝10）
　　　Lside：long　distance　side　of　retraction，
　　　Sside：short　distance　side　of　retraction，
　　　●：雑音，○：無雑音，
　　　各数字は関節数を示し，実線は雑音関節の推移
　　　を，破線は無雑音関節の推移を表わす．
図4：後退量に左右差を認める症例における顎関節疾
　　　痛の推移（スクリュー固定群：n＝10）
　　　Lside：long　distance　side　of　retraction，
　　　Sside：short　distance　side　of　retraction，
　　　●：疾痛，○：無痛，
　　　各数字は関節数を示し，実線は葵痛関節の推移
　　　を，破線は無痛関節の推移を表わす．
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2）顎関節疾痛
　術前のd－AMR＝0群で1関節（8．3％），
d－AMR＞0群で5関節（11．9％）に顎関節痔痛を
認めた．d－AMR＞0群では顎間固定解除1ヵ月
後に13関節（31．0％）と増加傾向を示したが，ア
ンケート解答時点では3関節（7．1％）と発現率の
低下を認めた（表5）．
4．後退量に左右差を認める症例における顎関節
症状の推移
　d－AMR＞0群の患者を対象として，固定方法
別に内側骨片の後退量が大きい分割側（以下L
sideと略す）の顎関節症状と内側骨片の後退量が
小さい分割側（以下Ssideと略す）の顎関節症状
を追跡調査した．
1）顎関節雑音
　線結紮固定群の術前に無雑音であったSside
の13関節（図1，＊）は，顎間固定解除1ヵ月後
時点で5関節に雑音が発現し，アンケート解答時
点においても4関節に雑音が残存した．一方，L
sideの無雑音であった11関節（図1，＊＊）は，
アンケート解答時点においても雑音を認めなかっ
た．
　スクリュー固定群では，両側ともに術前に無雑
音であった1関節が，アンケート解答時点におい
て雑音を生じていた（図2，＊）．
2）顎関節察痛
　線結紮固定群の術前に無痛であった関節は，S
side15関節，　L　side13関節であったがアンケート
解答時点では，それぞれ3関節（図3，＊），2関
節（図3，＊＊）に痔痛を生じていた．
　スクリュー固定群では両側ともに術前に関節察
痛を認めず，アンケート解答時点でも察痛を生じ
たものはなかった（図4）．
考 察
　本研究は骨格性下顎前突症患者の治療過程にお
ける顎関節症状の発現率を術前での発現率を基準
に検討している．そこで，まず最初に対象患者の
術前での顎関節症状の発現率を不正咬合患者の顎
関節症状発現率6）および中高生の顎関節症状発現
率7）と比較した．その結果，表1のごとく本研究対
象患者の顎関節症状の発現率は，他の2者と比べ
やや高いものの有意差を認めなかった．下顎前突
症患老の顎関節症状の発現頻度が骨格性上顎前突
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症患者と比べて高いことは報告5）されているが，
この結果から，本研究の対象患者は，顎関節症状
に関して平均的な罹患集団であることが推測され
た．次に骨固定方法別の顎関節症状の発現率を治
療過程にそってretrospectiveに検討した．その
結果，スクリュー固定，線結紮固定ともに顎間固
定解除1ヵ月後に顎関節症状の発現率が上昇し，
アンケート解答時点では，ほぼ術前のレベルに低
下した．各種の固定方法が顎関節に与える影響に
ついての見解は，いまだ一致していない．Paulus
and　Steinhauser8）は，スクリュー固定あるいは線
結紮固定を行った下顎前突症患者の顎関節症状を
比較し，スクリュー固定を行った症例において顎
関節症状の改善を認めたと報告し，Kundert　and
Hadjianghelou9）は，逆にスクリュー固定の方が術
後の下顎頭の位置変化が惹起されやすいと警告し
ている．本研究においては，骨固定方法の違いだ
けでは顎関節症状の発現頻度に統計学的有意差を
認めなかった．そこで次に，内側骨片の後退量の
左右差に着目し，骨固定方法別の顎関節症状の発
現頻度について検討を行った．その結果，後退量
に左右差のある症例（d－AMR＞0群）の顎関節
は，術前から顎関節症状の発現率が高く，顎間固
定解除1ヵ月後での顎関節症状の発現率は，固定
方法に関係なく術前の発現率に比べ高くなること
が明らかになった．d－AMR＞0群のような下顎
非対称を伴う骨格性下顎前突症では，術前から関
節円板の位置異常を伴っていた可能性が高く，手
術による下顎頭の変位や関節円板の転位が，顎間
固定解除1ヵ月後の発現率をさらに上昇させた原
因であると考えられた．Erikssonら1°）も，外科矯
正手術前後の単純X線写真や顎関節腔造影の所見
から，下顎頭の変位と関節円板の転位が顎関節雑
音や顎関節葵痛と密接に関連していることを明ら
かにしている．一方，後退量に左右差のない症例
（d－AMR＝0群）では術前から顎関節症状が少
なく，このことは下顎非対称を伴わない下顎前突
症では，関節円板の位置異常が少ないことを示し
ている．さらにd－AMR＝0群では，顎間固定解除
1ヵ月後とアンケート解答時点においても顎関節
症状が発現していないことから，位置異常のない
関節円板は，手術による下顎頭の変位に対する順
応性が高いことを示唆している．
　d－AMR＞0群のような後退量に左右差がある
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症例においては，後退量が小さい分割側は術後の
下顎頭長軸に与える影響は大きいとされてい
る11）．本研究においても，線結紮固定群の後退量の
小さい分割側（Sside）で，術前において無雑音
だった13関節の内，顎間固定解除1カ月後に5関
節，アンケート解答時点で4関節に雑音が認めら
れた．これは，回転を伴う内側骨片の後方移動に
よってSsideの内側骨片の断端が外側骨片を跳
ね上げるため，下顎頭あるいは関節円板の位置変
化を惹起することが想像される．これらの機序を
解明するためには，今後，経時的な顎関節腔造影
やMRIなどによる詳細な分析が必要と考えられ
る．このような後退量に左右差のある下顎非対称
を伴う骨格性下顎前突症例に下顎骨矢状分割骨切
り術を適応する際には，術前の顎関節症状の有無
に関係なく，顎関節症状の発現に留意した経過観
察が重要と考える．
結 語
　下顎枝矢状分割骨切り術を施行した骨格性下顎
前突症患者33名の治療過程における顎関節症状に
ついて検討した．その結果以下のことが明らかに
なった．
1）術前において顎関節症状を認めた症例は33名
中12名（36．4％）で，その内訳は，関節i雑音11名
（33．3％），関節察痛5名（15．2％）であった．
2）骨固定方法別の顎関節症状の発現率には，統
計学的有意差を認めなかった。内側骨片の後退量
に左右差がある群（d－AMR＞0群）において，顎
間固定解除1ヵ月後に固定方法に関係なく顎関節
症状の発現率は上昇した．
3）d－AMR＞0群の患者を対象に顎関節症状の
推移を検討した．線結紮固定群で内側骨片の後退
量が小さい分割側（Sside）で，術前において無雑
音だった13関節の内，アンケート解答時点で4関
節に雑音を生じた．スクリュー固定群において，
両側とも無雑音であった1関節が雑音を生じてい
た．
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